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ABSTRACT
Background & objectives: Today, the concept of quality of services is particularly important in
health care and customer satisfaction can be defined by comparing the expectations of the
services with perception of provided services. The aim of this study was to evaluate the quality
of services provided for outpatients in clinic of Ardebil city based on the SERVQUAL model.
Methods: This descriptive study was conducted on 650 patients referred to outpatient clinic
since July to September 2013 using a standardized SERVQUAL questionnaire (1988) with
confirmed reliability and validity. The paired t-test and Friedman test were used for analysis of
data by SPSS software.
Results: 56.1% of respondents were male and 43.9% of them were female. The mean age of
patients was 33 ± 11.91, 68.9% of patients were in Ardabil and 27.3% of them had bachelor's or
higher. The results showed that there is a significant difference between perceptions and
expectations of the patients about five dimensions of the service quality (tangibility, reliability,
assurance, responsiveness, and empathy) in the studied clinic (P< 0.001). The highest mean gap
and minimum gap were related to empathy and assurance, respectively.
Conclusion: Regarding to observed differences in quality, the managers and also planners have
to evaluate their performance more accurately in order to have better planning for future actions.
In fact, any efforts to reduce the gap between expectation and perception of patients result in
greater satisfaction, loyalty and further visits to organizations.
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اﻣﺮوزه ﻣﻔﻬﻮم رﺿﺎﯾﺖ در .[1]ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻋﺮﺿﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و 
ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ 
ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮏازﻣﺸﺘﺮياﻣﺮوزه ﻣﻔﻬﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. رﺿﺎﯾﺖ:ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ و 
اﻫﻤﯿﺖﺑﻪﻧﻤﻮد. ﻧﻈﺮﺷﺪه، ﺗﻌﺮﯾﻒاراﺋﻪﺧﺪﻣﺎتازاوﺑﺮداﺷﺖﺑﺎﺧﺪﻣﺎتازاوﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺘﻈﺎراتﻃﺮﯾﻖازﻣﯽ ﺗﻮانراﺧﺪﻣﺖ
ﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ وﯾﮋه ﮐﻮﺛﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت از دﯾﺪﺑﺮرﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع،
ﺒﺎﺷﺪ.( ﻣﯿLAUQVRESﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﺳﺮوﮐﻮآل )
ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ از ﺗﯿﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن 056روي ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ روش ﮐﺎر:
( ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻧﺠﺎم 8891)ه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﮐﻮآلﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد2931ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه SSPSﮔﺮﻓﺖ. در ﭘﺎﯾﺎن از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ و آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
% ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ از ﺷﻬﺮ 86/9ﺑﻮد. 33±11/19زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران % از آﻧﻬﺎ34/9% از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺮد و 65/1ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن ادراك و اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎران % از آﻧﻬﺎ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. 72/3اردﺑﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﮕﻮﯾﯽ و ﻫﻤﺪﻟﯽ( در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﻮرد ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت )ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮس، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﺗﻀﻤﯿﻦ، ﭘﺎﺳﺨ
.( ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. 100.0 <Pﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ )
ﻣﺪﯾﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ،ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
رﯾﺰي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت آﺗﯽ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ. در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺷﮑﺎف و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن اﻧﺘﻈﺎر و ادراك ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ وﻓﺎداري و ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
ﺳﺮوﮐﻮالاﻟﮕﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت،ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: 
183ﺣﺴﻦ ﻗﺒﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران...                                              ﺧﺪﻣﺎت در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ
- ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه
ر ﺟﺰﺋﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ . رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺑﯿﻤﺎدرﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه اي ﺟﻬﺖ 
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎي 
دﻧﯿﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﯿﺎري ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و 
ﺗﻮﻗﻌﺎت ﺑﯿﻤﺎر از ﺧﺪﻣﺎت و ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 

























































ر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ د
اﯾﺮان و ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد زﯾﺮ اﺷﺎره ﮐﺮد. 
اي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺒﯿﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺮوﮐﻮال ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
اراﺋﻪ ﺷﺪه در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
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ﻃﺮاﺣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ . [7]ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل 
ﻫﺎﺳﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل . [8]ﺳﺮوﮐﻮال اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 8002
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻗﺒﺮس اﻧﺠﺎم 
( ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در 8002ﺑﯿﮑﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ).[9]دادﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻘﺶ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ آﻧﮑﺎرا 
. [01]اراﺋﻪ داده اﻧﺪ
ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺎدرﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬ
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ.ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻠﯽ 
ﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺰﻣﻦ از اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿ
اراﺋﻪ ﺷﺪه آﮔﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
رﺿﺎﯾﺖ . [11]ﮐﯿﻔﯿﺖ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت را ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در 
ﯿﻦ ﺑﺮاي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻨﺳﻄﺢ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻓﺮدي و ﻫﻤﭽ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
ﻫﺪفﺑﺎﺣﺎﺿﺮﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [21]ﯿﺮدﮔﻗﺮار ﻣﯽ 
ﺧﺪﻣﺎت از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران  اراﺋﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ وﯾﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ﺳﺮوﮐﻮآل اردﺑﯿﻞ 
( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. LAUQVRES)
روش ﮐﺎر 
رويﺑﺮﻣﻘﻄﻌﯽ - ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
ﮐﻮﺛﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﺳﺮﭘﺎﺋﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﯿﻤﺎران
2931در ﺳﺎل ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 
ﻧﻤﻮﻧﻪروشازﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ. دراﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﺻﻮرت
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري . اﺳﺖﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎدهدر دﺳﺘﺮسﮔﯿﺮي 
ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
. دﺑﯿﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﺳﺖوﯾﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ار
از ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از وارﯾﺎﻧﺲ ﭘﯿﺶ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪه 04ﺑﺮآورد اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از 
056ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
ﺷﺪ.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
از 2931از ﺗﯿﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
( 8891)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﮐﻮآلﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮑﻤﯿﻞ ﻃﺮﯾﻖ ﺗ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎر از ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
اﺗﺎق ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﻗﺒﻞ از ﺗﺮك ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪ.ﮑﻤﯿﻞﺗﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﻧﻬﺎ 
ﺮﺳﺶﭘازاراﺋﻪ ﺷﺪه،ﺧﺪﻣﺎتﮐﯿﻔﯿﺖﺳﻨﺠﺶﺟﻬﺖ
( ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي8891)ﺳﺮوﮐﻮالاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻧﺎﻣﻪ
اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ(،ﺑﻮدنﻓﯿﺰﯾﮑﯽ )ﻣﻠﻤﻮسﺷﺮاﯾﻂ
ﻫﻤﺪﻟﯽوﺧﺪﻣﺎتﺗﻀﻤﯿﻦﮐﺎرﮐﻨﺎن،ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
ﮐﻪ ﺳﻮال ﺑﻮد 22ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ اﺑﻌﺎد ﻣﻠﻤﻮس ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﻟﯽ ﻫﺮ ﺳﻮال و دو ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ و ﻫﻤﺪ4ﻫﺮ ﮐﺪام 
ﺳﻮال را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ داد. ﺳﻮاﻻت 5ﮐﺪام 
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ 5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس 
داده ﻣﯿﺸﺪ. در 5ﺗﺎ 1ﻫﺮ ﮐﺪام از ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻧﻤﺮه 
5وﺿﻌﯿﺖ ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ و ﻧﻤﺮه 1ﺑﺨﺶ ادراﮐﺎت ﻧﻤﺮه 
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻟﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد. و در ﺑﺨﺶ اﻧﺘﻈﺎرات 
ﺣﺪاﻗﻞ اﻫﻤﯿﺖ و ﻪ ﻣﻮارد داراي ﺑﻣﺮﺑﻮط 1ﻧﻤﺮه 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻮد. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 5ﻧﻤﺮه 
ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻧﻤﺮه ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت )ادراك آن ﻫﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ 
ﺷﺪه(، ﺑﺎ ﻧﻤﺮه آن ﻫﺎ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻫﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت( ﻣﻮرد ﺧﺪﻣﺎت )اﻧﺘﻈﺎر آن
ﻞ در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﻮدن ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ اﺳﺖ و در ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن 
اﻧﺘﻈﺎرات ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه،
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ را ﺑﺮآورده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ و ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ وﺟﻮد 
383ﺣﺴﻦ ﻗﺒﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران...                                              ﺧﺪﻣﺎت در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ
دارد. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ ﺷﻮد 
ﻮد ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻋﺪم وﺟ
ﻣﯿﺸﻮد و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه در ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت 
اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻮد.
آﻟﻔﺎيروشازﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻣﯿﺰانﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺮاي 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيﺿﺮﯾﺐﮐﻪﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎدهﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﮐﻪآﻣﺪ،دﺳﺖﺑﻪ%98داري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢدر
ﭘﺎﯾﺎندرﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽاﺑﺰارﻗﺒﻮلﻗﺎﺑﻞﭘﺎﯾﺎﯾﯽازﺣﺎﮐﯽ
وآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻫﺎيروشازﻫﺎدادهﺗﺤﻠﯿﻞياﺑﺮ
)ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﻨﯽ زوﺟﯽtﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ
داري ﻣﯿﺎن دو ﮔﺮوه ادراﮐﺎت و اﻧﺘﻈﺎرات از ﮐﯿﻔﯿﺖ 
)ﺑﺮاي رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻫﺮ ﯾﮏ و آزﻣﻮن ﻓﺮﯾﺪﻣﻦﺧﺪﻣﺎت( 




056ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در 
( %65/1ﻧﻔﺮ )563ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎرانﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳﻄﺢ و ﺑﺎ 33±11/19ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺮد 
% از 32/4%( ﺑﻮدﻧﺪ. 72/3)ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
% آﻧﻬﺎ در ﺷﻬﺮ 86/9ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻪ دار و 
% داراي 44/6اردﺑﯿﻞ ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
% آﻧﺎن اوﻟﯿﻦ 26/8ﺑﯿﻤﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ادراك، اﻧﺘﻈﺎر و ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ. 1ﺟﺪول 
ﺷﮑﺎف اﻧﺘﻈﺎرادراك ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ 
ﻣﻠﻤﻮس ﺑﻮدن ﯾﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
-1/14/963/95ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺟﺬاب و ﻋﻼﺋﻢ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺧﻮب
-0/164/174/01و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻇﺎﻫﺮ ﺗﻤﯿﺰ و ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺰﺷﮑﺎن
-0/94/794/70ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ روز ﺑﻮدن ﺗﺴﻬﯿﻼت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺰﺷﮑﯽ
-0/184/184راﺣﺖ و ﺗﻤﯿﺰ ﺑﻮدن اﺗﺎق اﻧﺘﻈﺎر 
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
-0/564/894/33اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در زﻣﺎن ﻣﻘﺮر
-0/354/784/43اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
-0/244/084/83و ﺑﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﻮدن ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺮﻓﻪ اي
-0/454/784/33اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ درﺑﺎره روﻧﺪ و زﻣﺎن اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
-0/914/474/55اﯾﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﯿﻨﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ رﻓﺘﺎر و ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن
-0/974/484/50ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﮏ
-0/284/173/98ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺖ
-0/154/084/92اراﺋﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺼﺪي ﭘﺬﯾﺮش
ﺗﻀﻤﯿﻦ 
-0/524/084/55ﺑﺮﺧﻮرد و رﻓﺘﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﻮاﺿﻊ و دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ
-0/444/974/53ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن داﻧﺶ و ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮏ در زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرانﻣﻨﺎﺳﺐ و 
-0/544/574/03رﻓﺘﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺘﺮام و رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺌﻮﻧﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ
-0/744/974/23رﻋﺎﯾﺖ ﺣﺮﯾﻢ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن
-0/64/584/52ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ
ﻫﻤﺪﻟﯽ
-0/94/563/57ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ اﯾﺪه ﻫﺎ و ﻧﻈﺮات ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ
-1/514/083/56ﺑﺎزﺧﻮرد ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 
-0/754/084/32ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت در ﻃﯽ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري اداري
-0/784/283/59ﻋﻼﻗﻪ ﻧﺸﺎن دادن ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران
-0/674/084/40درك و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
3931ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    483
ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻮد.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻧﺘﻈﺎرات، ادراﮐﺎت و ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺧﺪﻣﺎت ﺑ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 1ﺟﺪول ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺑﺎﻻﺗﺮ 
در ﺑﻌﺪ ﻣﻠﻤﻮس ﺑﻮدن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ از ادراﮐﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﻮد. 
( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ - 1/1ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ )
( - 0/16ﺎن )ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎرﮐﻨ
ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ. در ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف 
( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ - 0/56)اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در زﻣﺎن ﻣﻘﺮر
ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺣﺮﻓﻪ اي  و ﺑﺎ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﺑﻮدن 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (-0/24ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ) 
در ﺑﻌﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن 
( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ - 0/28)اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺖ
ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت اﯾﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد و اﻃﻤﯿﻨﺎن در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ رﻓﺘﺎر و ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن 
در ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﭘﺎﺳﺦ ( ﺑﻮد. -0/91)
( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ - 0/6ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ )
ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﺮﺧﻮرد و رﻓﺘﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن و 
( -0/52اﺿﻊ و دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ )ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺘﻮ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
ﺷﮑﺎف ﺑﺎزﺧﻮرد ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ و 
( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف - 1/51ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ )
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت در ﻃﯽ 
( ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. -0/75ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري اداري )
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ادراك، 2ل در اداﻣﻪ ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﺟﺪو
اﻧﺘﻈﺎر و ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ
ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ( و <p0/100)
ﻮده اﺳﺖ. ﺑ(<p0/100)
. رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ وﯾﮋه 3ﺟﺪول 








ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ وﯾﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 
ﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻧﻤﺮه ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﺑﻮد. ﺑ
ﻤﺮه آن ﻫﺎ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﺑﺎ ﻧ
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت و ﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ آن، ﺷﮑﺎف ﻣﻨﻔﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ و در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت، 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﮑﺎف ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ادراﮐﺎت ﺑﻮد. ﺷ
اﻧﺘﻈﺎرات ﺧﺪﻣﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﻓﺮاﺗﺮ از ادراﮐﺎت آن ﻫﺎ 
از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎدي ﺑﺮاي 
ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب وﺟﻮد دارد. 
ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از دﺳﺘﺎورد ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻧﺤﻮ
ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺧﺪﻣﺎت 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ادراك، اﻧﺘﻈﺎر و ﺷﮑﺎف اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ. 2ﺟﺪول 









583ﺣﺴﻦ ﻗﺒﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران...                                              ﺧﺪﻣﺎت در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ
. [31]ﺷﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﻌﺪ 
ط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﻮو ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻫﻤﺪﻟﯽ
در ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد، ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺟﺰو ﻣﻬﻢ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ن ﺧﺪﻣﺖ و ﺑﻌﺪ ﺗﺮﯾﻦ اﺑﻌﺎد از دﯾﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎ
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻌﺪ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻮده اﺳﺖ. 
در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ (9831)ﻃﺮاﺣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺮم آﺑﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﮑﺎف 
ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﮑﺎف 
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺪﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ . [8]ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي (0931)ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺒﯿﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن ادراك و اﻧﺘﻈﺎر 
اﻣﻮن اﺑﻌﺎد ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ) ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺮ
ﻣﺤﺴﻮس، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﺗﻀﻤﯿﻦ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ و 
ﻫﻤﺪﻟﯽ( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ. 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎ، ﺑﻌﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ را 
اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﺑﺎ 4/14ﺑﺎ 
ﺮﯾﻦ ﺑﻌﺪ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺗ2/12
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﮐﻪ [7]ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺮﺧﻮرد و رﻓﺘﺎر در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن داﻧﺶ و 
ﺗﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﺎن در زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﺤﻮه 
ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻧﻈﺎﯾﺮ آﻧﻬﺎ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺒﺮاﺋﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
( ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 1931)
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﮔﺮﻓﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ اﻧﺠﺎم
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [41]ﻣﻠﻤﻮﺳﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
( ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 1931ﻫﻮاس ﺑﯿﮕﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )
ﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎي اﯾﻼم و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤ
اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻌﺪ و ﺑﻌﺪ 3/47ﻣﻠﻤﻮس ﺑﻮدن را ﺑﺎ 
اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻌﺪ رﺗﺒﻪ 2/06ﺗﻀﻤﯿﻦ را ﺑﺎ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﻨﺪي ﮐﺮدﻧﺪ
. [51]
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي 8002ﻫﺎﺳﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﯽ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻗﺒﺮس اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﯿﭽﯿﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ و دوﻟﺘﯽ ﻧﺸﺎن داد 
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي را ﺑﺮآورده 
ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ( 8002)ﺑﯿﮑﺮ و ﻫﻤﮑﺎران [9]ﺳﺎزﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻘﺶ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ آﻧﮑﺎرا ﻫﺎي
اراﺋﻪ داده اﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻤﺮات 
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮات ادراك ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ 
دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را ﻣﻨﺠﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . [01]ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺰ در راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﻧﯿ6991ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﺪرﺳﻮن )
. [61]ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﮑﺎف ﮐﯿﻔﯿﺖ در 
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺪﻣﺖ از دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي اﻓﺮاد و ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت 
اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺮاي ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺤﺖ اﻣﺮ ﺧﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ، وﺳﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋاوﻟﯿﻦ ﮔﺎم اﺳﺎ
ﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﭼﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺧﺪﻣﺎت، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ را ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺤﺪود در 
ﮑﺮد دﺳﺘﺮس را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻠ
ﺳﺎزﻣﺎن در ﺣﻮزه ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ را در ادراﮐﺎت 
ﺑﻬﺒﻮد و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮي از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت دارﻧﺪ،
دﻫﺪ. 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮان 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن و 
ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺸﺘﺮي ﻣﺪاري و ﺣﻔﻆ آن ﺑﺮاي 
زي ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮﮔﺰاري ﺳﺎزﻣﺎن، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎ
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دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ روز 
ﻧﻤﻮدن داﻧﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﺑﺮﻗﺮاري ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﻫﺎي ﭘﺎداش و روﺷﻬﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ وﯾﮋه در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در 
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺜﻤﺮ ﺛﻤﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد.
ﺗﺮس، ﻧﮕﺮاﻧﯽ و اﺳﺘﺮس ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺠﺸﺎن زﻣﺎﻧﯽ را ﺻﺮف ﮔﻮش 
دادن ﺑﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت 
ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر از ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﯿﺮ درﻣﺎن را ﺑﺎ زﺑﺎن ﻋﺎﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ 
دﻫﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ رﻋﺎﯾﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ 
ﺗﺠﻬﯿﺰ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ ﮐﺎرآﻣﺪ و ﺟﺪﯾﺪ، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
در زﻣﺎن وﻋﺪه داده ﺷﺪه و در ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، آﺷﻨﺎ ﺑﻮد
داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي روز ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و درك ارزش و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ اﻧﺘﻈﺎرات و درك 
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ. 
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻣﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﮑﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﮑﺎن ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ را ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. از 
آﻧﺠﺎﯾﯿﮑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دارﻧﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد 
دارد.
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻋﺒﺎرات 
اﺑﻌﺎد ﻣﻠﻤﻮس ﯾﻮدن، اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻣﺪﯾﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰان ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻀﻤﯿﻦ و ﻫﻤﺪﻟﯽ،
ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﻬﺘﺮ 
ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت آﺗﯽ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ. در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺗﻼش ﺑﺮاي 
ﮐﺎﻫﺶ ﺷﮑﺎف و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯿﺎن اﻧﺘﻈﺎر و ادراك ﺑﯿﻤﺎران 
ﯾﺖ وﻓﺎداري و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ و در ﻧﻬﺎ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻣﺪﯾﺮان ﻗﺎدر ﺑﻪ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت از دﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﺘﺮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺻﺤﯿﺢ 
و اﺻﻼح ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎ، ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت را 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺖ. ﻣﻤﮑﻦ ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﻮد درﺑﺎره ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات 
ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮآورده ﮐﺮدن ﻣﻮﺛﺮ اﯾﻦ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺑﺮ ﺧﻮد ﻓﺮض ﻣﯽ داﻧﯿﻢ از ﻫﻤﮑﺎري ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻣﺴﺌﻮل 
ﻣﺤﺘﺮم درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻮﺛﺮ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم درﻣﺎﻧﮕﺎه و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن وﻗﺖ ﺧﻮد 
ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎري 
ﻢ.ﮐﻨﯿﮐﺮدﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
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